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РЕЗЮМЕ. Введение. Сердечные аритмии представляют серьезную проблему в спортивной ме-
дицине. Цели и задачи. Изучить структуру потенциально опасных аритмий, связанных с ремоде-
лированием сердца, и их динамику на протяжении годового учебно-тренировочного цикла в ви-
дах спорта с преимущественным развитием выносливости. Материалы и методы. Исследованы 
спортсмены циклических видов спорта (академическая гребля и лыжные гонки) — 72 человека, 
и 10 гандболистов. Возраст 18–25 лет, не ниже I спортивного разряда. Проводилось холтеровское 
суточное мониторирование электрокардиограммы, эхокардиография, определялась общая физи-
ческая работоспособность в тесте PWC170. Результаты. В группе спортсменов с нарушением 
ритма сердца в 47 % случаев была установлена желудочковая экстрасистолия. Суправентрику-
лярная экстрасистолия наблюдалась у 34 % спортсменов, в основном это были множественные 
экстрасистолы — 18,5 % спортсменов. Синдром подавленного синусового узла диагностирован 
у 19 % спортсменов. В 15,6 % случаев экстрасистолии сочетались с миграцией водителя ритма и 
в 9,4 % — с атриовентрикулярной блокадой I степени. Дополнительные хорды выявлены у 21,8 %, 
пролапс митрального клапана — у 15,6 % спортсменов с нарушением ритма сердца. Потенциаль-
но опасные аритмии у гребцов и гандболистов наиболее часто (при р ≤ 0,05) диагностировались 
на последнем соревновательном периоде годового тренировочного цикла — в 37,5 и 20 % случа-
ев относительно 8 и 5 %, соответственно. Выводы. Полученные данные подтверждают необхо-
димость повышения адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы и организации 
эффективного постнагрузочного восстановления в периоды наиболее интенсивных тренировок 
с целью профилактики как локального перенапряжения сердца, так и нефункционального пере-
напряжения и синдрома перетренированности у спортсменов в циклических видах спорта.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: спортсмены; развитие выносливости; сердце; аритмии.
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ABSTRACT. Background. Cardiac arrhythmias are a serious problem in sports medicine. Purposes and 
tasks. To study the structure of potentially dangerous arrhythmias associated with cardiac remodeling and 
their dynamics during the annual training cycle in sports with a predominant development of endurance. 
Materials and methods. Athletes of cyclic sports (academic rowing and cross-country skiing) were stu-
died — 72 people and 10 handball players. Age 18–25 years old, not lower than the 1st sports category. 
24-hour Holter electrocardiography monitoring, echocardiography were performed, general physical per-
formance was determined by PWC170. Results. In the group of athletes with cardiac arrhythmia, ventri-
cular extrasystole was detected in 47 % of cases. Supraventricular extrasystole occurred in 34 % of athletes, 
mainly it was multiple extrasystoles — 18.5 % of athletes. Suppressed sinus node syndrome was diagnosed 
in 19 % of athletes. In 15.6 % of cases, extrasystoles were combined with migration of the rhythm driver 
and in 9.4 % with atrioventricular blockade of the 1st degree. Additional chords were detected in 21.8 %, 
mitral valve prolapse — in 15.6 % of athletes with cardiac arrhythmia. Potentially dangerous arrhythmias 
in rowers and handball players were most often diagnosed (at p < 0.05) during the last competitive period of 
the annual training cycle — in 37.5 and 20 % of cases, relative to 8 and 5 %, respectively. Conclusion. The 
data obtained confirm the need to increase the adaptive potential of the cardiovascular system and organize 
effective post-exercise recovery during periods of the most intense training in order to prevent both local 
heart overstrain and non-functional overstrain and overtraining syndrome in athletes in cyclic sports.
KEY WORDS: athletes; endurance development; heart; arrhythmias.

B. Lown, M. Wolf; M. Ryan (1975) II–V классу, 
а также множественные, групповые, парные су-
правентрикулярные экстрасистолы.

Аритмии на фоне спортивного ремоделиро-
вания сердца, которые, по мнению Э.В. Земцов-
ского и Е.А. Гавриловой, являются «аритмиче-
ским вариантом стрессорной кардиопатии», по 
данным К.А. Варлашиной и соавт. (2019), соот-
ветствуют перенапряжению сердца (функцио-
нальному и нефункциональному) и зависят от 
таких факторов, как высокие нагрузки на вы-
носливость, нарушения метаболизма в миокар-
де (как следствие гипоксии), морфологические 
изменения (гипертрофия, дилатации, фиброз), 
приводящие к изменению электрофизиологи-
ческих свойств, нейрогуморальный и электро-
литный дисбаланс, особенности функциониро-
вания стресс-лимитирующих систем [2–4].

У спортсмена без выявленной органической 
сердечно-сосудистой патологии потенциально 
опасные нарушения (желудочковые и суправен-
трикулярные аритмии, включая преждевремен-
ные желудочковые сокращения) большинством 
авторов рассматриваются как один из признаков 
дезадаптации сердца к физическим нагрузкам 
с развитием как частного синдрома перенапря-
жения сердечно-сосудистой системы, так и не-
функционального перенапряжения, приводяще-
го в случае дальнейшего действия нагрузок к 
синдрому перетренированности [6, 9].

Наиболее часто у спортсменов встречают-
ся желудочковая экстрасистолия (ЖЭС) и желу-
дочковые тахиаритмии. ЖЭС (код по МКБ-10 
I 49.4) — преждевременное (внеочередное) сокра-
щение сердца, вызванное импульсом, возникшим 
в одном из отделов внутрижелудочковой прово-

Сердечные аритмии представляют серьез-
ную проблему в спортивной медицине. «Зло-
качественные» желудочковые тахиаритмии, 
представляющие угрозу жизни, у спортсменов 
встречаются достаточно редко [1, 12], наиболее 
часто диагностируются аритмии на фоне спор-
тивного ремоделирования сердца [3, 4, 7].

Происхождение аритмий у спортсменов 
вызывает множественные дебаты, особенно в 
зарубежных исследованиях. По мнению боль-
шинства зарубежных авторов, нарушения в ра-
боте сердца у спортсменов являются следствием 
заболевания, а не физических нагрузок. Расши-
ренные формы атриовентрикулярной диссоциа-
ции, такие как Mobitz II типа и блокада III степе-
ни, рассматриваются как патология [10].

По данным К.А. Варлашиной и соавт. (2019), 
клинически значимыми аритмии могут быть 
признаны у небольшого числа атлетов (4,8 %), 
и определяются они не столько выраженностью 
аритмии (более 2000 желудочковых экстрасистол 
в сутки по данным холтеровского мониториро-
вания электрокардиограммы (ЭКГ)), сколько на-
личием органических поражений мио карда или 
каналопатий. Потенциально опасные нарушения 
в основном не связаны с болезнями сердца и 
каналопатиями и исчезают после прекращения 
тренировок, что доказывает их связь со спортив-
ным ремоделированием сердца [3, 4].

По данным Е.С. Гавриловой (2013), к экстра-
систолической аритмии, при которой диагно-
стируется перенапряжение сердца у спортсме-
нов (большие признаки ЭКГ-нарушений), от-
носят частую (более 10 тыс./сут), нагрузочную, 
парную, групповую желудочковую экстрасисто-
лию [5], что соответствует по классификации 
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дящей системы (пучок Гиса и его ножки, волокна 
Пуркинье) или миокарда желудочков и суправен-
трикулярная (наджелудочковая) экстрасистолия 
(НЖЭС), когда дополнительный импульс исходит 
из предсердий или атриовентрикулярного узла [8]. 
ЖЭС отражают процессы электрического ремоде-
лирования желудочков. Наиболее распространен-
ными доброкачественными ЖЭС являются ЖЭС, 
исходящие из выходного тракта левого желудочка 
(ВТЛЖ) и выходного тракта правого желудочка 
(ВТПЖ), демонстрирующие четкую нижнюю ось 
с высокими напряжениями в отведениях нижних 
конечностей. Аритмии из ВТПЖ/ВТЛЖ обычно 
возникают в сердце без структурной патологии. 
При этом частые, но доброкачественные ЖЭС (бо-
лее 10–15 % от общего числа ЧСС в сутки) могут 
в дальнейшем ухудшать функцию левого желудоч-
ка, вызывая обратимую кардиомиопатию. Выска-
зано мнение, что наличие двух и более ЖЭС на 
ЭКГ, а при занятиях спортом с высоким уровнем 
выносливости даже 1 и более ЖЭС требует более 
тщательного обследования спортсменов на пред-
мет органических нарушений [13].

Желудочковые тахиаритмии нередко выяв-
ляются при амбулаторном холтеровском мони-
торировании ЭКГ (ХМЭКГ) у тренированных 
спортсменов и обычно ассоциируются с благо-
приятными исходами при отсутствии сердеч-
но-сосудистых нарушений. Было продемон-
стрировано, что такие аритмии чувствительны 
к коротким периодам спортивного восстанов-
ления и в значительной степени не зависят от 
физиологического ремоделирования левого же-
лудочка (ЛЖ), связанного с тренировками [11].

По данным отечественных исследователей, 
различные нарушения ритма сердца диагности-
руются у спортсменов в 54,4 % случаев. При этом 
потенциально опасные нарушения были установ-
лены у 14,6 % спортсменов, а клинически значи-
мые аритмии, удлинение и укорочение интервала 
Q–T, фибрилляция/трепетание предсердий были 
диагностированы лишь в 4,8 % случаев [3, 4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить структуру потенциально опасных 
аритмий, связанных с ремоделированием серд-
ца, и их динамику на протяжении годового 
учебно-тренировочного цикла в видах спорта с 
преимущественным развитием выносливости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе училища 
олимпийского резерва № 1 (УОР-1) Универси-
тета физической культуры им. П.Ф. Лесгафта и 

государственного бюджетного учреждения Са-
ратовской области «Спортивная школа олим-
пийского резерва по гребному спорту» (ГБУСО 
СШОР по гребному спорту). Специализация: 
академическая гребля, лыжные гонки, гандбол, 
возраст 18–25 лет, стаж занятий спортом не ме-
нее 5 лет, спортивное мастерство — I разряд, 
кандидаты в мастера спорта, мастера спорта.

Исследование выполнено в соответствии с 
этическими принципами Хельсинской декла-
рации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием 
человека» (г. Форталеза, 2013), ГОСТ Р 52379-
2005 «Надлежащая клиническая практика», 
приказом Минздрава России от 19 июня 2003 г. 
№ 266 «Правила клинической практики в Рос-
сийской Федерации». Все спортсмены добро-
вольно подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.

Для выявления структуры потенциально 
опасных аритмий, связанных с ремоделирова-
нием сердца, по результатам ХМЭКГ нами была 
выделена группа спортсменов циклических ви-
дов спорта (академическая гребля и лыжные 
гонки) — 32 человека, имеющие потенциаль-
но опасные аритмии, связанные с ремоделиро-
ванием сердца. В контрольную группу вошли 
16 спортсменов без нарушений ритма сердца.

Для установления влияния тренировок, на-
правлен  ных на развитие выносливости, на со-
стояние сердечно-сосудистой системы у спортс-
менов циклических видов спорта на этапах 
годового тренировочного цикла проведены ис-
следования в начале и конце учебно-трениро-
вочного года. В основную группу было вклю-
чено 24 спортсмена-гребца, в группу сравне-
ния — 10 спортсменов-гандболистов.

Исследование проводилось у спортсменов 
в день отдыха. ХМЭКГ проводили на аппара-
тах «КАРДИОТЕХНИКА-04-8(M)», обеспечи-
вающих 12 отведений. ЭКГ анализировалась с 
помощью обрабатывающего комплекса на ос-
нове IBM PC. Для исключения органических 
болезней сердца у всех спортсменов прове-
дена эхокардиография (ЭхоКГ) на ультразву-
ковой системе PHILIPS iE 33 (Нидерланды). 
ЭхоКГ-обследование проводили в стандартных 
проекциях по стандартной методике. Опреде-
ляли общую физическую работоспособность 
в тесте PWC170, рекомендованном Междуна-
родной биологической программой Всемирной 
организации здравоохранения.

Физиологический (типичный для спортсме-
нов, доброкачественный), пограничный и пато-
логический (потенциально опасный) характер 
нарушений ритма сердца у спортсменов опре-
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деляли согласно методическим рекомендациям 
по критериям допуска совершеннолетних лиц к 
занятиям спортом (2020) [9] и международным ре-
комендациям по интерпретации ЭКГ у спортсме-
нов [14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В группе спортсменов, имеющих потенциаль-
но опасные аритмии, почти в половине случаев 
была установлена желудочковая экстрасисто-
лия — 15 (47 %) спортсменов (рис. 1). В основном 
это были мономорфные ЖЭС больше 30 за любой 
час (II класс по B. Lown, M. Wolf, M. Ryan) — 10 
(31,3 %) спортсменов, у 4 (12,5 %) спортсменов — 
парные ЖЭС (IV класс по B. Lown, M. Wolf, 
M. Ryan), у 1 (3,2 %) спортсмена — групповые 
ЖЭС (V класс по B. Lown, M. Wolf, M. Ryan).

В группе спортсменов, имеющих потенциаль-
но опасные аритмии, суправентрикулярная экс-
трасистолия установлена у 11 (34 %) спортсменов 
(рис. 1). В основном это были множественные 
экстрасистолы — 6 (18,5 %) спортсменов. Пар-
ные экстрасистолы выявлены у 1 (3,1 %) спортс-
мена, групповые у 3 (9,3 %) спортсменов.

Синдром подавленного синусового узла диа-
гностирован у 6 (19 %) спортсменов, имеющих 
потенциально опасные аритмии (рис. 1).

В пяти случаях (15,6 %) экстрасистолии сочета-
лись с миграцией водителя ритма и в трех случаях 
(9,4 %) с атриовентрикулярной блокадой I степени.

Сравнительный анализ результатов ЭхоКГ в 
группе спортсменов с потенциально опасными 
аритмиями и спортсменов без нарушений рит-
ма сердца статистически значимых особенно-
стей не выявил. Отмечена лишь тенденция к 
увеличению в группе спортсменов с аритмия-
ми толщины задней стенки левого желудочка и 
массы миокарда (табл. 1).

У спортсменов с нарушением ритма сердца 
дополнительные хорды выявлены у 7 (21,8 %), 
пролапс митрального клапана — у 5 (15,6 %) спор-
тсменов. В группе спортсменов без нарушения 
ритма сердца дополнительные хорды выявлены 

Таблица 1
Результаты ЭхоКГ в группе спортсменов с аритмиями и в контрольной группе

Определяемые показатели Спортсмены с аритмиями
(n = 32)

Спортсмены без аритмий
(n = 16)

Статистическая значимость 
различий

КДР ПЖ, мм 33,2 ± 2,1 31,9 ± 2,3 p > 0,05 
ТМЖПд, мм 10,4 ± 1,3 10,2 ± 1,1 p > 0,05 
ТМЖПс, мм 13,1 ± 1,2 12,2 ± 1,5 p > 0,05 
КДР ЛЖ, мм 55,6 ± 2,85 54,9 ± 3,1 p > 0,05 
КСР ЛЖ, мм 36,4 ± 3,0 35,8 ± 3,2 p > 0,05 
ТЗСЛЖд, мм 11,9 ± 1,1 9,2 ± 0,9 p > 0,05 (t = 1,9)
ТЗСЛЖс, мм 13,5 ± 1,0 11,0 ± 1,2 p > 0,05 (t = 1,6)

ММ, г 296,4 ± 30,5 239,9 ± 21,8 p > 0,05 (t = 1,5)
ММ/ППТ, г/м2 137,5 ± 21,3 129,4 ± 20,5 p > 0,05 

ОТСд 0,33 ± 0,03 0,32 ± 0,06 p > 0,05 
ОТСс 0,42 ± 0,04 0,44 ± 0,06 p > 0,05 

ДЛП, мм 38,4 ± 3,3 32,5 ± 3,1 p > 0,05 

Примечание: ДЛП — диаметр левого предсердия; КДР ЛЖ — конечно-диастолический размер левого желудочка; 
КДР ПЖ — конечно-диастолический размер правого желудочка; КСР ЛЖ — конечно-систолический размер левого 
желудочка; ММ — масса миокарда; ММ/ППТ — индекс массы миокарда; ОТСд — относительная толщина стенок в 
диастолу, ОТСс — относительная толщина стенок в систолу; ТЗСЛЖд — толщина задней стенки левого желудочка 
в диастолу; ТЗСЛЖс — толщина задней стенки левого желудочка в систолу; ТМЖПд — толщина межжелудочковой 
перегородки в диастолу; ТМЖПс — толщина межжелудочковой перегородки в систолу.

Желудочковая экстрасистолия
Суправентрикулярная экстрасистолия
Синдром подавленного синусового узла

Рис. 1. Структура потенциально опасных аритмий у 
спортсменов циклических видов спорта (n = 32)
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лишь в 2 (12,5 %) случаях, пролапс митрального 
клапана не выявлялся. Таким образом, малые ано-
малии развития сердца (МАРС), несмотря на то 
что они в настоящее время не рассматриваются 
как противопоказания для занятий спортом [9], 
достоверно чаще наблюдались у спортсменов с 
потенциально опасными аритмиями — 37,5 отно-
сительно 12,5 %, (р ≤ 0,05 при t = 2,1).

Для установления влияния тренировок на со-
стояние сердечно-сосудистой системы у спортс-
менов гребцов и гандболистов на этапах годо-
вого тренировочного цикла проведены исследо-
вания (в начале и конце учебно-тренировочного 
года).

Анализ общей физической работоспособ-
ности в тесте PWC170 показал в конце года ее 
статистически значимый рост в обеих группах 
спортсменов: с 19,1 ± 0,7 до 22,5 ± 0,9 кгм/мин в 
академической гребле (при р ≤ 0,01) и с 17,2 ± 1,1 
до 20,9 ± 0,8 кгм/мин в гандболе (при р ≤ 0,05).

По данным ХМЭКГ потенциально опасные 
аритмии у гребцов и гандболистов наиболее 
часто диагностировались на последнем сорев-
новательном периоде годового тренировочного 
цикла — в 37,5 и 20 % случаев относительно 
8 и 5 %, соответственно (при р ≤ 0,05), что под-
тверждает их связь с нефункциональным пере-
напряжением, наиболее часто диагностируемым 
именно в этот период.

ВЫВОДЫ

1. По результатам ХМЭКГ определена струк-
тура потенциально опасных аритмий у спортсме-
нов, тренирующих преимущественно вынос-
ливость: желудочковая экстрасистолия — 47 %; 
суправентрикулярная экстрасистолия — 34 %; 
синдром подавленного синусового узла — 19 %.

2. Малые аномалии развития сердца чаще 
наблюдаются у спортсменов с нарушениями 
ритма сердца — 37,5 относительно 12,5 %.

3. Потенциально опасные аритмии у спортс-
менов-гребцов и гандболистов наиболее часто 
диагностируются на последнем соревнователь-
ном периоде годового тренировочного цикла — в 
37,5 и 20 % случаев относительно 8 и 5 %, соот-
ветственно. Это подтверждает их связь с нефунк-
циональным перенапряжением, наиболее часто 
диагностируемым именно в этот период.

4. Полученные данные подтверждают необ-
ходимость повышения адаптационного потен-
циала сердечно-сосудистой системы и орга-
низации эффективного постнагрузочного вос-
становления в периоды наиболее интенсивных 
тренировок с целью профилактики как локаль-
ного перенапряжения сердца, так и нефункцио-

нального перенапряжения и синдрома перетре-
нированности у спортсменов в циклических 
видах спорта к концу спортивного сезона.
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